
 

  حقوق بیماران در آیینه اخلاق پزشکی و حقوق سلامت

 محمود عباسی

رییس هروس تحمیمبت اخلاق ٍ  ، رییس اًجوي علوی حمَق پسضىی ایراىرییس پژٍّطىذُ اخلاق زیستی ٍ حمَق سلاهت* 

 داًطگبُ علَم پسضىی ضْیذ ثْطتی ٍ حمَق پسضىی

 90111112130ضوبرُ توبس. 

 يیٍ لَاً یدر هىبتت اخلال دٍاًذُ طِیر دست پرٍردُ تبریخ پسضىی ٍ هثبثِ هفَْهی ثٌیبدیثِ  وبریحمَق ث :مقدمه

علاٍُ ثر  سیً راىیدر اّوگبم ثب اّتوبم ٍیژُ ًظبم ّبی حمَق سلاهت ثِ حمَق ثیوبر در دِّ ّبی اخیر، . است یالولل يیث

 تیهْن در جْت رسو ی، گبه1211در سبل  وبریهٌطَر حمَق ث تیثب تصَ هجیي حمَق ثیوبراى یلَاًیي ٍ همررات پراوٌذُ

از  یهطبلعبت هتعذد حبوضَاّذ ٍ  ،یٌیٍ تمٌ یًظر یّب طرفتیپ رغنی، عليیحمَق ثرداضتِ ضذ. ثب ٍجَد ا يیثِ ا ذىیثخط

 لیثب ّذف تحل صپژٍّ يیاست. ا یٌیثبل یّب طیحمَق در هح يیا یعول وبرثستٍ  یًظر یهجبً بىیضىبف لبثل تَجِ ه

حمَق در ًظبم  يیتحمك ا یرٍ صیپ یّب چبلص يییٍ حمَق سلاهت ٍ تج یدر تمبطع اخلاق پسضى وبریحمَق ث گبُیجبهع جب

 اًجبم ضذُ است.  راىیسلاهت ا

ضبهل  یهطبلعبت حَزُاست.  رسیذُاًجبم  ثِ یا ٍ ثب استفبدُ از هٌبثع وتبثخبًِ یلیتحل-یفیپژٍّص ثِ رٍش تَص يیا :هاروش

هٌتطر  1392تب  1219 یوِ در ثبزُ زهبً استٍ حمَق سلاهت  یاخلاق پسضى وبر،یحمَق ث حیطِهٌبثع هعتجر در  ِیول

 یهحتَا لیثر تحل یّب هجتٌ دادُ لیرٍش تحل ٍ یا وتبثخبًِ ذارناسٌبد ٍ ه لیثر تحل یّب هجتٌ دادُ یاًذ. رٍش گردآٍر ضذُ

 ثَدُ است.  یٍ ضَاّذ تجرث یًظر یاز هجبً یٍ استٌتبج هٌطم یفیو

 ،یدر تمبطع سِ حَزُ اخلاق پسضى وبراىیپژٍّص ًطبى داد وِ حمَق ث يیدر ا یهٌذ اسٌبد ٍ هتَى علو ًظبم لیتحل :ها یافته

ثر سِ اصل استَار است: وراهت  وبراىیحمَق ث یاز آى است وِ هجبً یحبو ّب بفتِیلرار دارد.  یٌیثبل یّبِ یحمَق سلاهت ٍ رٍ

 یدر توبه وبریوِ حفظ حرهت ث دّذ یهطبلعبت ًطبى ه ،ی. در ثعذ وراهت اًسبًهتٍ عذالت در سلا یاستملال فرد ،یاًسبً

 یریگ نیحك تصو ،ی. در حَزُ استملال فردضَد یهحسَة ه ٍ حمَق سلاهت یاخلاق پسضى یهراحل درهبى، سٌگ ثٌب

ثِ خذهبت سلاهت ٍ  بدلاًِع یثر دسترس ذیتأو ًیس ضذُ است. در ثعذ عذالت ییضٌبسب يیبدیثٌ یثِ عٌَاى اصل وبریآگبّبًِ ث

رغن  ثِ ،یدر حَزُ حمَل لرار گرفتِ است. ذیهَرد تأو ضرٍری یّب ثِ عٌَاى هؤلفِ یپسضى یّب در ارائِ هرالجت ضیعذم تجع

لبثل تَجِ، ثب  یّب طرفتیثب ٍجَد پ راىیاسٌبد ًطبى داد وِ ًظبم حمَق سلاهت ا لیتحل، تَجِ لَاًیي ثِ اصَل هحَری فَق

فمذاى  گر،ید یٍ از سَ وبراىیٍ همررات در حَزُ حمَق ث يیلَاً یسَ، پراوٌذگ هیهَاجِ است. از  یسبختبر یّب چبلص

 دّذ یًطبى ه ّب بفتِی ،ییهَاجِ سبختِ است. در ثعذ اجرا یرا ثب دضَار اىوبریوبهل حمَق ث یهؤثر، اجرا یًظبرت یسبزٍوبرّب

 يیاز حمَق خَد ٍ ّوچٌ وبراىیث یآگبّثِ ًحَی وِ  هطَْد است وبراىیٍ عول در حَزُ حمَق ث ِیًظر بىیوِ ضىبف ه
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هبًٌذ  یدر هَارد حهسئلِ ثِ ٍضَ يیلرار ًذارد. ا یحَزُ، در سطح هطلَث يیضٌبخت وبروٌبى سلاهت از تعْذات خَد در ا

ًطبى  يیّوچٌ یهتَى علو یهحتَا لیتحل .ضَد یلاهت هطبّذُ هاطلاعبت س یٍ هحرهبًگ یخصَص نیآگبّبًِ، حر تیرضب

وبرآهذ ٍ  یثر سِ هحَر استَارًذ: آهَزش هستور، ًظبم ًظبرت وبراى،یحمَق ث یاجرا ٌِیهَفك در زه یداد وِ الگَّب

 یارتمب یثرا بفتِیسبختبر یآهَزض یّب هثجت ثرًبهِ ریتأث ذیهؤ یالولل يیث بتیتجرث ٌِ،یزه يی. در ایسبزهبً یسبز فرٌّگ

 است. وبراىیٍ حمَق ث یداًص ٍ ًگرش وبروٌبى سلاهت در حَزُ اخلاق پسضى

 یٍ فرٌّگ ییاجرا ،یٌیتمٌ یىردّبیدر رٍ یاسبس یثبزًگر بزهٌذیدر ًظبم سلاهت ً وبریتحمك وبهل حمَق ث :گیری نتیجه

هؤثر ٍ هستمل،  یًظبرت یسبزٍوبرّب جبدیا ىپبرچِ،یجبهع ٍ  یچبرچَة حمَل يیّذف، تذٍ يیثِ ا یبثیدست یاست. ثرا

 یاطلاعبت یّب ستنیٍ استمرار س بفتِ،یسبختبر یآهَزض یّب ثرًبهِ كیاز طر وبریاحترام ثِ حمَق ث گفرٌّ یسبز ٌِیًْبد

از  تیدر حوب یهطبروت جبهعِ هذً تیسلاهت ٍ تمَ یهتَل یًْبدّب يیث یّوبٌّگ جبدیا ي،یاست. ّوچٌ یضرٍر ىپبرچِی

 وٌذ.  فبیّذف ا يیدر تحمك ا یًمص هْو تَاًذ یه وبریحمَق ث
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Introduction: Patient rights, as a fundamental concept, are a product of medical history and are 

deeply rooted in ethical schools of thought and international law. In parallel with the particular 

attention health law systems have paid to patient rights in recent decades, in Iran, besides 

scattered laws and regulations denoting patient rights, a significant step was taken towards 

formalizing these rights through the adoption of the Patient Rights Charter in 2009. However, 

despite theoretical and legislative advancements, numerous pieces of evidence and studies 



indicate a significant gap between the theoretical foundations and the practical application of 

these rights in clinical settings. This research has been conducted with the aim of 

comprehensively analyzing the position of patient rights at the intersection of medical ethics and 

health law and explaining the challenges facing the realization of these rights in the Iranian 

health system. 

Methods: Methods: This study was conducted using a descriptive-analytical method and by 

utilizing library resources. The scope of the study includes all valid sources in the fields of 

patient rights, medical ethics, and health law published between 2001 and 2024. The data 

collection method was based on the analysis of library documents and resources, and the data 

analysis method was based on qualitative content analysis and logical inference from theoretical 

foundations and empirical evidence. 

Findings: The systematic analysis of documents and scientific literature in this study revealed 

that patient rights lie at the intersection of three domains: medical ethics, health law, and clinical 

practices. The findings indicate that the foundations of patient rights are based on three 

principles: human dignity, individual autonomy, and justice in health. In the dimension of human 

dignity, studies show that preserving the patient's respect throughout all stages of treatment is 

considered the cornerstone of medical ethics and health law. In the realm of individual 

autonomy, the patient's right to informed decision-making has been identified as a fundamental 

principle. In the dimension of justice, emphasis has been placed on equitable access to health 

services and non-discrimination in the provision of medical care as essential components. In the 

legal domain, despite laws addressing the aforementioned core principles, document analysis 

revealed that Iran's health law system, despite significant progress, faces structural challenges. 

On one hand, the fragmentation of laws and regulations concerning patient rights, and on the 

other hand, the lack of effective monitoring mechanisms, have made the full implementation of 

patient rights difficult. At the implementation level, the findings show that a gap between theory 

and practice in the area of patient rights is evident, such that patients' awareness of their rights 

and healthcare workers' understanding of their obligations in this area are not at a desirable level. 

This issue is clearly observed in cases such as informed consent, privacy, and the confidentiality 

of health information. Content analysis of scientific texts also revealed that successful models in 

implementing patient rights are based on three pillars: continuous education, an efficient 

monitoring system, and organizational culture-building. In this context, international experience 

confirms the positive impact of structured educational programs for enhancing the knowledge 

and attitudes of healthcare workers in the fields of medical ethics and patient rights. 

Conclusion: The full realization of patient rights within the health system necessitates a 

fundamental revision of legislative, executive, and cultural approaches. To achieve this goal, it is 

essential to develop a comprehensive and integrated legal framework, establish effective and 

independent monitoring mechanisms, institutionalize a culture of respect for patient rights 

through structured educational programs, and implement integrated information systems. 

Furthermore, fostering coordination among health stewardship institutions and strengthening the 

participation of civil society in supporting patient rights can play a significant role in achieving 

this objective. 
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